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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN 
PENDERITA HIPERTENSI TENTANG KUALITAS HIDUP 
Abstrak 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah 
secara abnormal. Penderita penyakit kronis mempengaruhi kualitas hidup. 
Hipertensi termasuk dalam penyakit kronis, sehingga pengetahuan tentang 
kualitas hidup harus di miliki. Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan penderita hipertensi 
tentang kualitas hidup. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif sederhana untuk 
memperoleh gambaran tingkat pengetahuan penderita hipertensi tentang 
kualitas hidup di Wilayah Kerja Puskesmas Pajang. Teknik simple random 
sampling, responden adalah penderita hipertensi yang berada di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pajang dan sudah dipilih berdasarkan keriteria sampel. 
Alat ukur yang digunakan untuk mengukur pengetahuan menggunakan 
kuesioner dengan 20 pertanyaan. Hasil Penelitian: Berdasarkan analisis 
statistik di dapatkan hasil, dari 77 responden terdapat 54 orang (70%)  yang 
berpengetahuan baik,  responden dengan pengetahuan cukup 20 orang(26%) 
dan responden dengan pengetahuan kurang 3 orang (4%). Kesimpulan: 
Secara analisis disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan penderita hipertensi 
tentang kualitas hidup di Wilayah Kerja Puskesmas Pajang sudah baik. 
Kata Kunci: Hipertensi, tingkat pengetahuan, kualitas hidup. 
Abstract 
Hypertension is a condition where abnormal blood pressure increases. As a 
person with a disease of history, knowledge of quality of life must be 
possessed. Research Objectives: This study aims to describe the level of 
knowledge of hypertensive patients about quality of life. Benefits of the 
study: Can find out how the description of the knowledge of hypertensive 
patients about the quality of life is good, sufficient or lacking. Research 
Method: This research is a quantitative research with a simple descriptive 
research design to obtain a description of the level of knowledge of 
hypertensive patients about the quality of life in the Pajang Health Center 
Work Area. The study sample was hypertensive patients who were in the 
Pajang Health Center Working Area and were selected based on the sample 
frequency. A measuring instrument used to measure knowledge using a 
questionnaire with 20 questions. Research Results: Based on statistical 
analysis in getting results, from 77 respondents there were 54 people (70%) 
who were well-informed, respondents with enough knowledge 20 people 
(26%) and respondents with less knowledge of 3 people (4%). Conclusion: 
In the analysis it was concluded that the level of knowledge of hypertensive 
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patients about the quality of life in the Work Area of Pajang Public Health 
Center was good. 
Keywords: Hypertension, level of knowledge, quality of life. 
1. PENDAHULUAN
Hipertensi menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia. sedangkan menurut
Wijaya (2017) hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan
tekanan darah secara abnormal dan berulang dalam pemeriksaan tekanan darah
yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan
darah di keadaan normal. Hipertensi atau yang biasa dikenal di masyarakat
sebagai tekanan darah tinggi terjadi akibat adanya peningkatan tekanan darah
pada pembuluh arteri yang mengalirkan darah dari jantung ke seluruh tubuh
selama terus menerus dari satu periode (Irianto, 2014). Dapat dikatakan
hipertensi tahap 1 apabila tekanan darah sistolik dalam rentan 140-159 mmHg
dan tekanan darah diastolik dalam rentan 90-99 mmHg, apabila seseorang
memiliki tekanan darah dalam rentan tersebut maka orang tersebut dapat
dikatakan hipertensi ( Kim et al, 2013).
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun (2013), 
menyatakan bahwa orang yang menderita hipertensi mengalami peningkatan 
dari 600 juta pada tahun 1980 menjadi 1 milyar pada tahun 2008. Orang dewasa 
dengan hipertensi diperkirakan akan terus meningkat sekitar 1,56 miliar pada 
tahun 2020 (Karim et al, 2018). Sedangkan menurut Jaszcz et al (2016) 
hipertensi termasuk penyakit yang umum, dewasa mempunyai prevelansi 26% 
pada tahun 2000 dan diperkirakan akan bertambah menjadi 29,2% pada tahun 
2025 di seluruh dunia.  
Dari data Riset Kesehatan Dasar (2013) angka terjadinya hipertensi di 
indonesia yang diperoleh melalui pengukuran pada populasi kelompok umur ≥ 
18 tahun sebanyak 25,8% dari populasi atau sekitar 65 juta orang yang 
menderita hipertensi. Daerah Bangka Belitung menjadi daerah dengan angka 
kejadian hipertensi terbesar yaitu sebanyak 30,9% dan angka kejadian terendah 
yaitu sebanyak 16,8%  terdapat di daerah Papua (Bisnu, 2017). Penyakit kronis 
memiliki ikatan dengan masalah psikologis (Widakdo & Besral 2013). Dan 
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banyak penderita penyakit kronis memiliki perasaan cemas, tertekan, stress, dan 
mengalami masalah gangguan tidur (Satrianegara, 2014).  
Konsep kualitas hidup merupakan multidiensi, mencangkup bidang dasar 
kehidupan: fisik, psikologis, sosial, spiritual, dan ekonomi. Dampak yang cukup 
besar pada pasien hipertensi adalah pada kualitas hidup terkait dengan 
penyakitnya (Muldayeva, 2017). Individu yang menderita hipertensi memiliki 
kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan individu yang tekanan 
darahnya normal (Trevisol et. al, 2011). Individu menderita hipertensi akan 
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah daripada individu dengan tensi 
normal, setelah diurutkan dengan riwayat keluarga beberapa memiliki riwayat 
penyakit jantung, kolesterol sebelumnya adapun penyakit diabetes pada riwayat 
sebelumnya (Supratman et al, 2017).  
Dalam ilmu keperawatan kualitas hidup merupakan suatu pemahaman 
individu dengan melihat lagi situasi kehidupan yang berdasar pada standar 
internal yang mencangkup harapan, dan nilai, kualitas hidup juga dianggap 
sebagai struktur, multidimensional, subyektif dan sejalan dengan nilai yang ada 
(Soosova, 2016).Hipertensi merupakan penyakit yang tidak menular dan 
menduduki tingkat pertama di antara 10 besar penyakit tidak menular lainya, 
data tersebut diperoleh dari dinas kesehatan surakarta tahun 2017. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang di lakukan di puskesmas Pajang 
didapatkan data berapa jumlah penderita hipertensi sebanyak 328, dengan rata-
rata kunjungan dalam satu hari 12-13 pasien. Hasil wawancara dengan penderita 
hipertensi menggambarkan bahwa mereka pada umumnya belum mengetahui 
makna hipertensi tanda gejala termasuk pengobatan dan penanganan hipertensi. 
Menurut penulis pengetahuan masyarakat tentang penyakit masih rendah dan hal 
yang diketahui lebih pada pengertian penyakit meskipun belum sepenuhnya 
benar. 
Dari data diatas tentang penyakit penderita hipertensi diyakini sebagian 
besar masih kurang pengetahuan tentang penyakit dan mereka juga memiliki 
kualitas hidup yang buruk. Oleh karena itu penulis tertarik untuk meneliti 
gambaran tingkat pengetahuan penderita hipertensi tentang kualitas hidup di 
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puskesmas Pajang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
tingkat pengetahuan penderita hipertensi tentang kualitas hidup. 
2. METODE
Jenis rancangan penelitian ini adalah  metode deskriptif sederhana yang
bertujuan untuk mendeskripsikan atau gambaran secara sistematis, faktual dan
akurat mengenai fakta-fakta dan sifat serta hubungan antar fenomena yang
diselidiki (Nazir 2009). Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif,
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh deskripsi gambaran tingkat
pengetahuan pasien hipertensi tentang kualitas hidup di Wilayah Puskesmas
Pajang kota Surakarta.
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pajang Surakartadan 
penelitian ini mulai dilaksanakan pada bulan januari 2019. Populasi penelitian 
ini adalah semua penderita hipertensi yang tercatat melakukan kunjungan di  
Wilayah Kerja Puskesmas Pajang dari bulan Agustus 2018 yang berjumlah  328 
orang, sampel penelitian ini adalah 77 penderita hipertensi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pajang. 
Dalam penelitian inimenggunakankuesioner WHO-QOOL yang sudah di 
modifikasi menjadi 20 pertanyaan dan pengisian kuesioner di dampingi oleh 
peneliti.  Pengambilan data dilakukan dengan cara door to door ketiap 
responden yang ada pada sampel yang sudah dipilih secara random setelah itu 
data hasil dianalisis univariat. Data yang sudah terkumpul dianalisis secara 
analitik. Data dianalisis secara deskriptif dalam bentuk destribusi frekuensi dan 
hasilnya akan ditampilkan dalam bentuk tabel kemudian dideskripsikan. Setiap 
tabel dianalisis dengan statistik deskriptif dengan presentase hasil untuk 
mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan penderita hipertensi tentang 
kualitas hidup di Wilayah Kerja Puskesmas Pajang. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Penelitian dilakukan pada sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
dengan responden sebanyak 40 orang. Responden yang dimaksud adalah
penderita hipertensi di wilayah puskesmas pajang. Adapun gambaran responden
5 
yang terdiri dari jenis kelamin, usia, pendidikan, status pernikahan dan 
pekerjaan.  
Tabel 1. Karakteristik responden. 
























































Tabel diatas menggambarkan bahwa karakteristik responden penderita hipertensi 
di wilayah puskesmas pajang dengan pengetahuan Kurang sebanyak 3(4%), 
sedangkan dengan pengetahuan cukup sebanyak 20(26%) dan dengan 
pengetahuan baik sebanyak 54(70%). Usia responden dikategorikan menjadi 
empat. Responden berusia 50-60 tahun (16%) atau sejumlah 12 orang, responden 
berusia 60-70 tahun (67%) atau sejumlah 44 orang. responden berusia 70-80 tahun 
(21%)  atau sejumlah 16 orang dan responden dengan usia >80 tahun (6%) atau 
sejumlah 6 orang. Penelitian ini memperlihatkan bahwa responden yang berjenis 
kelamin laki- laki (34%) atau sejumlah dengan 26 orang dan responden wanita 
(66%) atau sejumlah dengan 51 orang. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa 
responden yang menempuh pendidikan dasar  (68%) atau sebanyak 52, 
Responden dengan pendidikan  menengah sebanyak (27%) atau sebanyak 21 
orang dan perguruan tinggi sebanyak (5%) atau sama dengan 4 responden. Hasil 
penelitian memperlihatkan bahwa responden yang IRT (16%) atau sejumlah 12 
orang, responden yang tidak bekerja s(44%) atau sejumlah 34 orang, responden 
yang wirausaha (17%) atau sejumlah 13 orang dan responden yang pensiunan 
(23%) atau sebanyak 18 orang. Data hasil penelitian memperlihatkan bahwa yang 
menikah (96%) atau sama dengan 74 responden dan yang tidak menikah (4%) 
masing masing berjumlah 3 responden. 
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3.2. Data Tingkat Pengetahuan Responden 
Distribusi Pengetahuan Responden Menurut Tingkat Pengetahuan 
Tabel 2. Deskripsi Responden Menurut tingkat pengetahuan 
Tingkat Pengetahuan 
Rendah Cukup Tinggi 










































































































Tingkat pengetahuan dikategorikan dalam tiga kategori yaitu pengetahuan baik ≥
76 − 100% cukup 56 −75 dan kurang ≤ 55%. Menunjukan bahwa jumlah 
responden berdasarkan tingkat pendidikan dengan status pendidikan dasar yang 
berpengetahuan rendah sebanyak 2 (4%) responden, pengetahuan cukup sebanyak 
14 (26%) dan pengetahuan tinggi sebanyak 36 (70) responden. Responden dengan 
pendidikan  menengah berpengetahuan rendah sebanyak 1 (5%), cukup 4 (25%) 
dan tinggi (16%) dan responden dengan status pendidikan di perguruan tinggi 
dengan pengetahuan rendah 0 (0%) dan pengetahuan cukup serta pengetahuan 
tinggi jumlahnya sama yaitu 2 (50%)  responden cukup dan 2 (50%) responden 
berpengetahuan tinggi.Dalam tabel diatas disajikan data hasil dari distribusi 
responden berdasar pekerjaan diantaranya IRT dengan 1 (8%) responden 
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berpengetahuan rendah, 6 (50%) responden berpengetahuan cukup dan 5 (42%) 
responden berpengetahuan tinggi, dan responden yang tidak bekerja dengan 
pengetahuan rendah sebanyak 2 (6%) responden, dan dengan pengetahuan cukup 
sebanyak 6 (18%) responden dan pengetahuan tinggi sebanyak 26 (76%) 
responden. Responden dengan pekerjaan wirausaha dengan pengetahuan kurang 
sebanyak 0 (0%), responden dengan pengetahuan cukup 2 (15%) dan responden 
dengan pengetahuan tinggi sebanyak 11 (85%) orang. responden dengan status 
pekerjaan pensiunan dengan pengetahuan rendah 0 (0%) dan pengetahuan cukup 6 
(33%) dan pengetahuan tinggi 12 (67%)  responden. 
data hasil dari distribusi responden berdasar status pernikahan, responden dengan 
ststus menikah memiliki tingkat pengetahuan  kurang sebanyak 3 (4%) dan 
dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 19 (26%) sedangkan yang 
berpengetahuan tinggi sebanyak 52 (70%) responden. Respondn yang tidak 
menikah sebanyak 3 dengan pengetahuan rendah 0 (0%) pengetahuan cukup 1 
(33%) dan pengetahuan tinggi 2 (67) responden. 
Dalam tabel diatas disajikan data hasil dari distribusi responden berdasar Jenis 
Kelamin responden laki-laki dengan persentasi tingkat pengetahuan rendah 0 
(0%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak 4 (15%) responden dan responden 
dengan tingkat pengetahuan tinggi berjenis kelamin perempuan dengan 
pengetahuan rendah sebanyak 3 (6%), responden dengan pengetahuan cukup 
sebanyak 20 (26%) dan responden dengan pengetahuan tinggi sebanyak 32 (70%) 
orang. 
Dalam tabel diatas disajikan data hasil dari distribusi responden berdasar 
usia, usia 50-60th dengan pengetahuan rendah 0 (0%), dengan pengetahuan cukup 
4 (33%) dan dengan pengetahuan tinggi 8 (67%) , usia 60-70th dengan 
pengetahuan rendah 2 (4%) dengan pengetahuan cukup 11 (25%) dan dengan 
pengetahuan tinggi 31 (71%) , usia 70-80thn responden dengan pengetahuan 
rendah 1 (6%), pengetahuan cukup 2 (12%) dan dengan pengetahuan tinggi 13 
(81%) dan pada usia >80 tahun dengan pengetahuan rendah 0 (0%), pengetahuan 




3.3.1 Karakteristik Jenis kelamin 
Usia responden dikategorikan menjadi empat. jumlah responden berusia 60-70 
tahun (67%) atau sejumlah 44 orang merpakan jumlah terbanyak menurut usia 
dan jumlah terendah usia >80 tahun (6%) atau sejumlah 6 orang. Nugroho 
(2004) mengemukakan proses penuaan (aging) adalah suatu proses biologis 
yang berjalan secara ilmiah yang beriringan dengan adanya penurunan pada 
kondisi psikologis, fisik maupun mental yang saling berkaitan satusama lain. 
keadaan yang secara umum menimbullkan masalah kesehatan pada lansia. dan 
Menurut Hendra (2008), Umur seseorang mempengaruhi proses-proses 
perkembangan mental seseorang serta berpengaruh pada pengetahuan yang 
diperolehnya, umur menjelang dan lansia mempengaruhi kemampuan dan 
penerimaan suatu pengetahuan. intelegensi lansia akan menurun dan 
menyebabkan kemampuan mengingat dan memahami berkurang.  
3.3.2 Karakteristik Jenis kelamin 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden dengan jenis kelamin 
wanita sebanyak 66% atau 51 responden yaitu lebih besar dari jumlah 
responden laki-laki sebanyak 34% atau 26 responden. Wanita cenderung 
memiliki tekanan darah lebih tinggi daripada pria (Perry & Potter 20005). 
Perempuan lebih banyak dan bisa meluangkan waktu untuk datang ke 
posyandu lansia dibandingkan laki-laki sehingga pada penelitian ini responden 
lebih banyak wanita karena lansia laki-laki masih banyak yang melakukan 
aktifitas di luar rumah sehingga sulit ditemui, hal ini sejalan dengan penelitian 
Azmi, dkk (2018) perempuan lebih perduli terhadap masalah baik kesehatan 
dan hal lain dibanding laki-laki sehingga dalam jumlah responden lebih 
banyak perempuan.  
3.3.3 Karakteristik Pendidikan 
Dilihat dari tingkat pendidikan diketahui responden dengan tingkat pendidikan 
sd sebanyak 29(38%), kemudian SMA sebanyak 21 (27%), SMP sebanyak 
15(20%), tidak menempuh pendidikan sebanyak 88 (10%) dan PT sebanyak 4 
responden (5%). dari hasil dilapangan responden dengan pendidikan sd atau 
bahkan tidak sekolah dengan alasan biyaya dan presepsi bahwa dahulu sekolah 
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yang tinggi tidaklah penting dimana anak diajarkan bertani agar dapat 
membantu pekerjaan orang tua. Menurut Notoadmojo (2007) pendidikan 
adalah upaya untuk memberi pengetahuan agar terjadi perubahan positif pada 
prilaku. Pendidikan akan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan. semakin 
tinggi pendidikan responden diharapkan wawasan yang dimilikinyapun 
semakin luas sehingga pengetahuannya puna akan meningkat, termasuk 
pengetahuan responden tentang hipertensi dan kualitas hidup. Hasil penelitian 
Asmi (2018) menunjukan bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi proses 
penerimaan informasi namun tidak terlepas pengaruh lingkungan dan sumber 
informasi promosi kesehatan juga membuat pengetahuan meningkat. 
3.3.4 Karakteristik Pekerjaan 
Hasil penelitian ini menunjukan responden dengan status pekerjaan IRT 
sebanyak 12 (16%) responden, sedangkan yang tidak bekerja sejumlah 34 
(44%) responden yang menjadi wirausaha sebanyak 13(17%) dan pensiun 
sebanyak 18 (23%) responden. Pekerjaan seseorang akan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan yang berada pada lingkungan tersebu, 
interaksi dan timbal balik yang terjadi di lingkungan kerja akan men
imbulkan sikap sosial sehingga respon tersebut diterima dan terkadang 
menjadi pengetahuan sehingga lebih bisa mengambil keputusan dan sikap 
dalam menghadapi kehidupan (Hendra, 2008). Responden yang tidak bekerja 
atau tidak memiliki kesibukan dapat menyebabkan peningkatan stress 
ketegangan jiwa entah merasa tertekan, cemas dan banyak hal lain yang 
memicu denyut jantung lebih cepat dan kuat sehingga terjadi peningkatan 
tekanan darah Hermawan (2014). 
3.3.5 Karakteristik status pernikahan 
Hasil penelitian didapatkan responden dengan status menikah sebanyak 53, 
janda 18, duda 3, dan tidak menikah 3, menurut asumsi peneliti status 
pernikahan akan mempengaruhi kesehatan seseorang rasa kesepian dan takut 
juga mempengaruhi kesehatan dan tingkat stress sehingga tekanan darah surit 
terkontrol dengan baik hal ini. hal ini sesuai dengan penelitian  Artiyaningrum 
(2016) yang mengatakan perasaan takut kawatir karena tinggal sendiri akan 
mempengaruhi tingkat stress responden sehingga tekanan darah cenderung 
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tinggi. hal ini sejalan dengan penelitian Asmi (2018) status perkawinan 
mayoritas menikah namun tidak menutup kemungkinan merasa sepi atau 
pasangan sudah tiada. 
3.3.6 Karakteristik Tingkat Pengetahuan Responden  
Dalam Notoatmodjo (2007) hasil tau yang terjadi setelah seseorang 
melakukan proses pengindraan terhadap suatu obyek yang bersangkutan, hal 
ini terjadi melalui panca indra baik melihat atau mendengar dan menjadi 
bagian penting pada proses terbentuknya tindakan seseorang.  
Hasil penelitian yang menunjukan pengetahuan responden cukup sebanyak 
20 responden menurut asumsi peneliti dikarenakan sedikitnya rasa perduli 
tentang kualitas hidup pada lansia sehingga dalam menjawab pertanyaan 
tentang kualitas hidup responden hanya sekedar mengerti saja.hal ini sesuai 
dengan yang disampaikan dalam Notoatmodjo (2010) pengetahuan hanya 
sekedar menjawab apa yang ditanyakan. sehingga hasil yang diperoleh cukup. 
Hasil penelitian yang menunjukan pengetahuan responden kurang 
sebanyak 3 responden. Menurut asumsi peneliti responden tidak tahu sama 
sekali dan kurang menegerti tentang kualitas hidup, bahkan menutup diri dari 
berbagai sumber informasi, dan ada kemungkinan responden ini memiliki 
pemikiran kolot sehingga tidak menerima informasi dan tidak memaknai 
kehidupannya dengan baik. Seperti pernyataan Mubarak (2007) pada dasarnya 
pengetahuan akan terus berkembang seiring dengan bertambahnya 
pengalaman yang di lalui, dan sumber informasi yang di dapat merupakan 
pengganti pengetahuans sebelumnya. 
Hasil penelitian diketahui 54 responden berpengetahuan baik 20 responden 
berpengetahuan cukup dan 3 responden berpengetahuan kurang. Menurut 
asumsi peneliti 54 responden pengetahuan tentang kualitas hidupnya baik 
karena mereka mengerti dan memiliki kualias hidup serta mengambil 
keputusan dengan baik, selain itu lingkungan tempat tinggal seperti orang 
yang tinggal diperkotaan pengetahuannya akan lebih baik karena banyak 
faktor seperti akses informasi lebih mudah, tenaga kesehatan yang memberi 
pendidikan kesehatan dengan baik dan kemauan individu dalam menerima hal 
baru.  
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Penelitian Bakhtiar (2012) juga menunjukan pengetahuan merupakakn 
hasil dari usaha manusia dalam mencari tau. pengalam yang diperoleh 
seseorang selama hidup juga mempengaruhi pengetahuan orang lain hal ini 
sesuai dengan penelitian Machfoedz (2010) bahwa ilmu pengetahuan adalah 
kumpulan dari pengalaman- pengalaman seseorang sehingga responden 
memperoleh nilai baik. selain itu dukungan teman juga mempengaruhi kualitas 
hidup seseorang hal ini sejalan dengan penelitian Azmi 2018 kualitas hidup 
responden baik karena rata-rata responden memperoleh dukungan dari teman 
dan lngkungan sosialnya.  
Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Ambasaran (2015) orang 
dengan hipertensi belum tentu memiliki kualitas hidup yang kurang baik, 
artinya tidak ada perbedaan antara hipertensi dan kualitas hidup, sehingga 
pengetahuan tentang kualitas hidupnyapun baik. selain itu kualitas hidup bisa 
dianggap baik oleh seseorang apabila dalam aktifitas sehari hari responden 
tidak terganggu seperti dalam penelitian Hidayat (2017) kebugaran pada lansia 
ditandai dengan tidak terganggunya aktifitas sehari- hari dan hal ini akan 
meningkatkan kualitas hidup.   
4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan 
Secara proposional diketahui pengetahuan pada responden tentang kualitas hidup 
sebagian besar sudah baik sebanyak 70% atau 54 responden menunjukan memiliki 
pengetahuan tentang kualitas hidup yang baik, sedangkan responden dengan 
pengetahuan kurang sebanyak 4% atau 3 responden hal ini menunjukan jumlah 
terkecil bahwa pengetahuan responden kurang, dan pada kategori pengetahuan 
cukup sebanyak 26% atau 20 responden tingkat pengetahuan tentang kualitas 
hidup sudah cukup. 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi puskesmas 
Untuk membuat program- program lebih banyak lagi sehingga informasi dan 
pengetahuan masyarakat lebih baik lagi kedepannya terutama pada daerah yang 
mayoritas penduduknya menengah kebawah dan berpendidikan rendah. 
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4.2.2 Bagi peneliti selanjutnya 
peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah variabel dan mencari 
hubungan yang lebih erat lagi antara kualitas hidup serta penyakit kronis 
lainnya dan faktor- faktor yang bersangkutan. 
4.2.3 Bagi penderita hipertensi  
Penderita hipertensi diharapkan lebih giat dan aktif mengikuti kegiatan yang 
sudah di adakan di tiap- tiap wilayah, sehingga kondisi fisik dan kesehatan 
terkontrol karena pada era sekarang ini bertambahan usia akan membuat orang 
semakin rentan terhadap penyakit. informasi harus diperbarui dan  menanmbah 
pengetahuan. 
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